Carátula 
(Ingresa a Sala una delegación de usuarios del Hospital de Florida) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública del Senado da la bienvenida a esta delegación del Grupo de Usuarios de 
Salud Pública del departamento de Florida, conformada también por algunos médicos. 


Antes de que ustedes inicien la exposición, quiero decirles que esta es una reunión extraordinaria de la Comisión, por lo que no 
disponemos de mucho tiempo. 


SEÑOR TAPIE.- Soy Presidente de la Comisión de Salud de la Junta Departamental de Florida. 


De alguna forma, esta reunión tuvo su origen en una iniciativa de los usuarios de Salud Pública del departamento que se 
organizaron y solicitaron a la Comisión de Salud de la Junta Departamental que hiciera los trámites tendientes a solucionar las 
graves carencias con relación a su atención que seguramente luego ellos van a exponer. En este sentido, la Comisión solicitó a la 
Junta Departamental que la autorizara a tomar contacto con esta Comisión del Senado; por eso aquí estamos. 


En mi calidad de Edil pero, a su vez, de médico, me gustaría hacer un pequeño resumen de lo que hoy creemos es una de las 
crisis de salud más grave que hemos tenido, con carencias superlativas, como pueden ser las campañas de atención materno- 
infantil, de lactancia, que es lo más prescindible, hasta lo imprescindible, como es la falta de medicamentos a todo nivel, en 
particular, en las policlínicas del interior. A este respecto, queremos hacer hincapié en que Florida es uno de los departamentos que 
tiene mayor cobertura en Salud Pública, ya que atiende entre el 60% y el 70% de su población, en forma directa o a través de 
convenios con el Ministerio del Interior, con el Servicio de Sanidad de las Fuerzas Armadas o con la Intendencia Municipal de 
Florida. Lo concreto es, pues, que las dos terceras partes de los habitantes de este departamento se asiste en Salud Pública. 


Con respecto a la medicación, debemos decir que el que paga más es siempre el que menos tiene. Los pacientes pagan en la 
farmacia por los medicamentos diez o quince veces más el costo que tienen para una mutualista; uno de los mecanismos más 
injustos de este país es que los pobres son los que pagan más caros los medicamentos. Las mutualistas o los propios hospitales, a 
través de las licitaciones, logran precios sustantivamente inferiores. En última instancia son los pobres los que pagan mucho más 
caro en las farmacias. Yo, que tuve la oportunidad de ser Subdirector del Hospital, sé los precios a que se compraba. 


Seguramente, quienes me acompañan se referirán a las restantes carencias; pero, reitero, son sustantivas: Además, creemos que 
no se está actuando en forma responsable. Desde el momento en que el señor Ministro dice que la puerta de la Emergencia del 
Hospital de Clínicas es sustituible en forma fácil, pienso -y que me perdone el señor Ministro- que no sabe dónde está parado. 


Es grave, por ejemplo, que en todo el país hayan quedado más de 10.000 adolescentes sin darse la segunda dosis de la vacuna 
antimeningocóccica B, lo que ha supuesto prácticamente tirar a la basura casi U$S 100.000, ya que el costo de cada unidad era de 
U$S 7. Tampoco de esto fue responsable. 


He tratado de señalar en este resumido informe aquellas cosas que normalmente no se dicen. Hasta aquí lo que queríamos 
exponer. 


SEÑORA ALVAREZ.- Vamos a dar lectura a una carta de presentación, a los efectos de que quede como un documento para la 
Comisión. 


Dice así: "Florida, 4 de diciembre de 2002.- 
CAMARA DE SENADORES 

COMISION DE SALUD 

Pta. Senadora Julia Pou 

De nuestra consideración: 


Quienes ante ustedes nos presentamos, Grupo de Usuarios de Salud Pública de Florida, lo hacemos con el fin de plantear 
inquietudes y propuestas de mejoramiento para la institución. 


Este Grupo nace como respuesta a un vacío existente entre el usuario y Salud Pública. Trabajaremos en conjunto focalizando 
estrategias y mecanismos adecuados para mejorar el funcionamiento de la salud y la atención al usuario, teniendo como objetivo 
apoyar y desarrollar la atención, articulando y facilitando propuestas. 


Creemos que a pesar de los riesgos que pueden aparecer, se deben aprovechar las oportunidades que se brindan en el momento 
para un fortalecimiento de los usuarios y de la asistencia, dándole a ésta un enfoque humano centrado en el paciente de la 
institución, para obtener resultados exitosos en materia de calidad de vida para ambas partes. 


Como resultado de consultas realizadas a usuarios, elaboramos un diagnóstico de la situación actual con sugerencias reales y 
posibles de llevar a cabo, el cual va dirigido en nota por separado. 


Saludamos a ustedes esperando una pronta respuesta positiva a nuestras propuestas." A continuación figuran las firmas de 
quienes estamos hoy presentes. 


SEÑOR PIÑEIRO.- Como integrante del grupo de usuarios, a continuación daré lectura, junto con la señora Borges, de un 
documento -que quedará a disposición de la Comisión- que detalla las carencias y sugerencias que hemos observado: " 


Medicamentos. No son entregados en fecha. Existe importante falta de éstos, entre ellos, algunos esenciales. Según declaraciones 
del Director de nuestro Nosocomio, 'se le pide a un laboratorio que provea cierto medicamento y nos tienen dos semanas en 
vueltas para decirnos que no nos venden, por lo que hay que arrancar de cero”. Insumos: entrega mínima, reducida, que afecta 
entre otros, a las cirugías, las cuales se llevan a cabo sólo las urgentes, no así las coordinadas." 


SEÑORA BORGES.- "Que los medicamentos e insumos lleguen en partidas mensuales, permanentes y concretas. No una 
panacea, perjudicando gravemente al usuario, llegando a depender su calidad de vida y la de su familia. Al no poder coordinarse 
las cirugías, por falta de insumos médico quirúrgicos, hay que esperar que se agrave la situación del paciente para realizarle la 
misma, generando además un costo más alto al Nosocomio (mayor gasto de medicamentos e internación pos-operatoria)." 


SEÑOR PIÑEIRO.- "Policlínicas barriales y del interior. Falta de medicamentos e insumos. No tienen médicos permanentes en 
muchas de ellas. Según declaraciones de los médicos, corren el riesgo de cerrar por falta de recursos." 


SEÑORA BORGES.- "Que exista mejor funcionamiento de policlínicas barriales e interior. Complementación de medicamentos e 
insumos. Estrategias y acciones para mejorar la atención regular de éstas." 


SEÑOR PIÑEIRO.- "Exámenes, tratamientos, estudios, etcétera. Son muy restringidos -por ejemplo, mamografías, Papanicolaou, 
colposcopías y otros- por carecer de instrumental adecuado y recursos." 


SEÑORA BORGES.- "Buscar mecanismos rápidos para acceder a estudios y exámenes periódicos. Se evita mayor porcentaje de 
enfermedades que se podrían prevenir; se obtiene mejor calidad de vida y rentabilidad económica para Salud Pública. Que se 
encuentre el mecanismo por el cual vuelva a funcionar la Comisión Honoraria de Lucha contra el Cáncer, que dejó de hacer los 
estudios preventivos a mediados de este año, y que se hacía cargo de financiar los mencionados estudios." 


SEÑOR PIÑEIRO.- "Superpoblación de Salud Pública. Es numerosa y en demasía la atención de usuarios provenientes de la salud 
privada. Se genera distorsión en los usuarios no pudientes a la hora de acceder a los distintos tratamientos. Se ha visto resentida la 
atención por la afluencia masiva proveniente de instituciones privadas. En un departamento de 60.000 habitantes hay 
aproximadamente 40.000 usuarios de Salud Pública." 


SEÑORA BORGES.- "Regular estrategias adecuadas y concretas ante la demanda de asistencia gratuita. Por ejemplo, cambiar el 
sistema arancelario y que el total de lo recaudado quede para Salud Pública y no pase a Rentas Generales, o implantar un Seguro 
Nacional de Salud en el cual el más rico pague más y el más pobre pague menos o que directamente no pague, según sus 
ingresos (los cuales tienen que ser reales, bajo declaración jurada), teniendo todos la misma cobertura asistencial." 


SEÑOR PIÑEIRO.- "Artículo 131 de la Rendición de Cuentas. Según el mencionado artículo, el Instituto Nacional de Oncología 
pasa a ser un Servicio, por lo que pierde autonomía." 


SEÑORA BORGES.- "Que se modifique el mencionado artículo, ya que al no tener autonomía va a contar con menos recursos, o 
sea que va a tener que compartir los recursos que se le asignen al Hospital al que pase a depender, llegando a perder aún más la 
calidad de vida, máxime teniendo en cuenta el tipo de pacientes que atiende este Instituto." 


SEÑOR PIÑEIRO.- "Combustibles. Existe una reducción del 50% en nafta y de 12% en gasoil." 
SEÑORA BORGES.- "Que se vuelva a la normalidad del combustible." 
SEÑOR PIÑEIRO.- "Central de compras." 


SEÑORA BORGES.- "Que se logre crear la Central de compras, con la cual se lograría mejor precio, rapidez y menos especulación 
de parte de los proveedores; ya que con el actual sistema de compras los laboratorios llegan a cobrar, en algunos casos, hasta un 
20.000 por ciento o más. Por ejemplo, el PERIFAR costaba $ 0,10 y actualmente cuesta $ 20." 


SEÑOR PIÑEIRO.- "Dirección. Personal. Usuarios. Excelente disposición por parte de la Dirección, la que articula la verdadera 
misión del Hospital, con demostración de compromiso y eficacia en la labor que desarrolla, creando un ámbito de trabajo 
coordinado y buena relación entre el personal y los usuarios y pacientes." 


SEÑORA BORGES.- "Apoyar, estimular y motivar desde el grupo e instituciones a la Dirección y al personal en la eficaz labor que 
desempeñan. La realidad y los cambios constantes que se desarrollan en estos tiempos hacen que se busque como objetivo el 
desarrollo de soluciones estratégicas y organizativas que mejoren el resultado de éstas." 


SEÑOR BOTA.- El Sindicato Médico de Florida está muy preocupado por la situación asistencial de Salud Pública. Todos sabemos 
que nunca fue la mejor posible, pero en estos momentos es catastrófica. Los médicos estamos preocupados, en lo que nos 
corresponde, por las implicancias civiles y penales que puedan derivarse de nuestra acción en Salud Pública, dadas las carencias y 
las omisiones de asistencia que estamos cometiendo, además de las muertes que se están produciendo. El hecho de no tener 
cirugías coordinadas, por ejemplo, no es menor, desde el momento que se descompensan patologías que ponen en riesgo la vida y 
hay personas que mueren por no haber sido asistidas en tiempo y forma. 


A su vez, observamos todo esto en medio de un panorama de "crac" del mal sistema de salud que ya teníamos y advertimos la 
omisión por parte del sistema político -tanto del Poder Ejecutivo como del Legislativo- en dar, de una buena vez, los pasos 
concretos para establecer un sistema y un seguro de salud. Pensamos que con parches se podrá seguir apagando el incendio, 
pero ese incendio ya nos está devorando el bosque; y nos vamos a quedar sin bosque. En consecuencia, es imposible continuar 
con la actual situación. 


Más allá de que se solucionen los problemas puntuales, siempre quedará pendiente la resolución definitiva. Creemos que debería 
haber una política de Estado orientada al sistema de la salud. 


En lo que tiene que ver con la cuestión local, el Sindicato Médico de Florida se ha planteado el abandono de los cargos en el 
ámbito de Salud Pública en caso de persistir esta situación, porque considera que no podemos continuar siendo cómplices de este 


estado de cosas. 


SEÑORA MACHIN.- En mi condición de Edila integrante de la Comisión de Salud, debo decir que me preocupa la situación de las 
policlínicas, tanto las rurales como las barriales. En este momento, hay carencia de técnicos y, en lo que tiene que ver con la mujer, 
existen problemas relacionados con los estudios de Papanicolaou y mamografías. 


Otro punto problemático es el llenado de las vacantes en Salud Pública, en donde hay muchas personas que trabajan de manera 
honoraria, por lo que atender este aspecto es algo primordial. 


En general, nuestra Comisión apoya a los usuarios en sus reclamos por las carencias que observan en relación a los 
medicamentos, la tecnología y los médicos. 


SEÑORA BARTELLI.- El Hospital de Florida no tiene nada en absoluto. Me gustaría invitar a cualquiera de los señores Senadores 
presentes en la Comisión a que recorran el Hospital y visiten la farmacia, para que constaten que allí no hay calmantes, no hay 
nada. 


Hemos llegado a no sé qué época, porque retrocedimos muchos años. Los médicos tienen miedo de caer en omisión de asistencia 
por falta de medicamentos y de insumos. Creo que los médicos no pueden seguir trabajando de esta manera. 


Por otro lado, nosotros no nos sentimos seguros y rogamos a Dios todos los días para no enfermarnos y para que no nos duela ni 
siquiera la cabeza, porque no hay calmantes. 


La verdad es que no sabemos qué solución nos pueden dar ustedes. Es horrible vivir así; no tenemos plata para comer y algunos, 
incluso, tenemos que comprar medicamentos, porque los debemos tomar. 


Vemos que hay mucha plata para algunas cosas y no para Salud Pública y otros servicios fundamentales. 
¿Qué solución nos podemos llevar? ¿Qué respuesta nos pueden dar ustedes? Nuestra situación es desesperante. 


Si se muere un paciente y un médico incurre en omisión de asistencia porque no tiene recursos, porque no posee material médico 
quirúrgico, ¿a quién le hace el cuento?, ¿a quién se le queja? A cualquiera de nosotros se nos puede morir un familiar y el médico 
no puede hacer nada porque no tiene medicamentos, insumos ni nada. 


Esta es la verdad, que es conmovedora. Vivir una situación así en el tema de la salud, aparte de todo lo que está pasando en el 
país, sin que se busque una solución, me parece que es llegar a un extremo demasiado delicado. 


El Ministro de Salud Pública dice que la situación se está destrabando, pero no lo percibimos así, porque las cosas están cada vez 
peor. Cuando el Ministro estuvo en Florida no pudimos hablar con él porque no nos enteramos de que estaba allí; lo supimos recién 
al otro día. 


Repito que no vemos que se esté destrabando la situación. Se están realizando únicamente las operaciones de mayor urgencia, 
porque sólo hay insumos para ello. Los cirujanos nos han dicho que los pacientes están corriendo un 90% de riesgos en las 
operaciones, porque van sin preparación y sin estudios al block quirúrgico. Rogamos a Dios que no haya un accidente como el que 
ocurrió en Paso Pache, porque en ese caso se van a morir como moscas. 


Entonces, queremos llevar alguna respuesta y poder decir que nos dijeron tal cosa y que se va a poder solucionar esta situación; 
ya no podemos llegar a tanto, no podemos comprar un medicamento más porque la canasta familiar ya está demasiado alta como 
para tener que agregarle otro rubro. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos su testimonio. 


Por cierto, la mejor prueba de la sensibilidad que tiene la Comisión es que esta es una reunión extraordinaria, en la cual hemos 
hecho un lugar, para recibir a los usuarios del Hospital de Florida. También aclaro que les pedimos brevedad, ya que tenemos que 
recibir a otra gente. 


Entiendo la angustia de ustedes y me consta que los compañeros de Comisión están en la misma sintonía. Nosotros integramos el 
Poder Legislativo y no el Poder Ejecutivo. En este momento, se me ocurre que una primera respuesta ante su preocupación lógica 
de no haber podido entrar en contacto con el señor Ministro, podría ser ofrecernos, por lo menos, como intermediarios. En este 
sentido, quiero decir que el martes que viene concurrirá a esta Comisión el señor Ministro y lo primero que va a recibir será esta 
versión taquigráfica que es casi como si ustedes le hubieran dicho estas cosas. Por cierto que en el orden del día de esa sesión 
podemos incluir esta como otras tantas preocupaciones; esa es nuestra misión. Cada tanto, como Comisión, tenemos una reunión 
con el señor Ministro de Salud Pública, oportunidad en que le trasmitimos las preocupaciones que nos expresan distintos grupos, 
ya sea médicos, de usuarios o de otra gente vinculada al sector de la salud. 


Esa es la certeza que les podemos dar; el resto será para más adelante. 


SEÑOR TAPIE.- Quiero decir que el Hospital de Florida, aparte de ser un hospital departamental, es regional; aunque no tiene 
recursos para ser regional, actúa como tal, dando una cobertura a más de 300.000 usuarios. Esta es una vieja aspiración de la 
gente de Florida. 


Por otro lado, creo que sería bueno volver a aquello que fue la CONAPRO, donde los Partidos políticos, en conjunto, hablaban 
sobre el tema de la salud. El Partido Colorado hablaba de un Sistema Nacional de Salud, el Partido Nacional apoyaba un Seguro 
Nacional de Salud y el Frente Amplio se refería a un Servicio Nacional de Salud. En ese sentido, sería bueno retomar los 
documentos, en los que un país, que estaba viviendo la efervescencia de la salida de un período dictatorial, tenía un espíritu 
constructivo, con ámbitos de diálogo mejores que en los tiempos que corren. 


Por último, quiero decir que los usuarios tenían intención -quizás eso no se tradujo en sus palabras- de hablar con el señor Ministro 
acerca de la forma en que se otorga el carné de asistencia. La gente que hoy se va del sistema mutual porque no puede pagar, 
podría contribuir en una mínima parte a que ese sistema funcionara. En ese aspecto, se llevó a la práctica el FIS durante cuatro o 
cinco años, pero al final no se llegó a nada. A partir de mayo, se implementó una reglamentación relativa a una nueva identificación 
de usuarios, pero nunca se concretó. Al respecto, también queremos dejar planteada esta preocupación. 


SEÑOR PIÑEYRO.- No sé si la Comisión de Salud Pública del Senado, una vez que haya tenido la entrevista con el Ministro de 
Salud Pública, nos podría hacer llegar alguna respuesta de él o comunicarnos que nos va a recibir. 


Agradecemos a la Comisión por habernos recibido. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Vamos a ver cómo se desarrolla la reunión. 
Muchas gracias. 


(Se retiran de Sala una delegación de usuarios del Hospital de Florida) 


Linea del vie de báaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


